




















汗量较少，夏 天 手 心 流 汗 明 显 增 多，秋 冬 季 流 汗 减
少，曾在当地医院诊断为原发性手汗症，建议行交感
神 经 链 切 断 术，但 因 一 直 上 学 而 未 予 任 何 处 理。
２年前曾在厦门大学医院中医科就诊，诊断为汗证，
















有强烈 的 酸 胀 感 向 手 掌 放 射；复 溜、外 关，直 刺
３０ｍｍ，施 捻 转 泻 法。采 用 华 佗 牌 Ｇ６８０５型 电 针
仪，正负极电极线分别连接神门和八邪（小指和环指
之间）、外关和八邪（示指和中指之间），选用密波，频
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率为１００ Ｈｚ，电 流 强 度 以 患 者 耐 受 为 度，电 针
３０ｍｉｎ。治疗３周 共 计６次，前 两 次 治 疗 后（２０１３
年１２月２７日）手 掌 出 汗 无 明 显 缓 解，治 疗 第３次
（２０１３年１２月３１日）后手掌出汗明显好转，出汗发
作次数减少，持续时间缩短。治疗第６次后基本未
出现手掌流汗症状，紧张时亦无手掌汗出，随访３个
月，患者状态良好，未出现手掌汗出症状。
按语：手汗症是指情绪激动、温度升高、甲 状 腺
功能亢进等导致手掌汗液增多，超过正常生理需要
量的疾病，可严重影响患者工作、学习及社交生活。
手汗症可分为原发性与继发性，原发性手汗症无明
确病因，一般受情绪和温度等因素影响，继发性手汗
症多由内分泌功能紊乱等疾病引起。临床上以原发
性手汗症为多见，现代医学对原发性手汗症主要采用
药物如氯化铝外用，口服抗胆碱能药、抗高血压药、抗
焦虑药及抗抑郁药等；物理治疗如电离子渗透法；手
术治疗如交感神经链切断术、钛阻断术或阻滞术。由
于药物治疗不良反应较大，而手术治疗风险较高、易
留瘢痕、术后恢复时间较长，且药物与手术疗法皆效
果不理想，易反复发作。中医认为，手汗症辨证多责
之于心，《素问·宣明五气》曰：“五藏化液，心为汗”；
《医宗必读·汗》云：“心之所藏，在内者为血，发于外
者为汗，汗者心之液也”。心在液为汗，且手心为手少
阴心经所经过，故中医认为手汗多与心密切相关。因
此针灸取穴以心经、心包经穴为主，辅以相表里的小
肠经、三焦经穴。神门透内关、腕骨透劳宫具有减少
手心汗液分泌和缓解情志紧张等作用；透刺八邪为局
部取穴，可抑制手心汗液分泌；复溜是为汗证要穴，热
病汗证、自汗、盗汗均可取之；手心汗液增多为支配手
的汗腺神经过于兴奋，故配上电针仪，选用密波强刺
激，具有抑制神经兴奋的作用，从而达到减少手心汗
液渗出的目的。故针刺治疗可清心安神、泻热止汗，
对原发性手汗症疗效显著，值得临床推广应用。
（收稿日期：２０１４－０３－０６，王晓红发稿）
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